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Для организма юного спортсмена характерны специ-
фические состояния, крайне редко переживаемые чело-
веком, не тренирующим скоростно-силовые качества или 
выносливость. Это служит основой для ремоделирования 
респираторного тракта. В последнее время исследовате-
лей все более привлекает такой показательный биологи-
ческий маркер аллергического воспаления, как оксид 
азота (II) (NO). Концентрация окиси азота в выдыхаемом 
воздухе (NOex) особенно значительно повышается в слу-
чае эозинофильного воспаления дыхательных путей, ха-
рактерного для бронхиальной астмы. 
Всего обследовано 18 человек, из них 8 юношей, 10 де-
вушек в возрасте 16–18 лет. Исследование проводилось 
4-х кратно: утром натощак, после разминки (в режиме 
аэробной нагрузки), после выполнения тренировочной 
дистанции, в периоде раннего восстановления с исполь-
зованием портативного электрохимического NO-анализа-
тора («NObreath», Bedfont Scientific Ltd.).
Средний уровень NOex в покое составил 12,3 ± 0,9 ppb, 
после разминки – 25,2 ± 0,9, при нарастании интенсивно-
сти физической нагрузки – 14,3 ± 0,4, в периоде восста-
новления – 18,9 ± 0,6. Достоверных гендерных различий 
в показателях не выявлено.
При нарастании физической нагрузки отмечается до-
стоверное увеличение продукции NO, при восстановле-
нии – сохранение гиперпродукции оксида азота с выды-
хаемым воздухом. Однако следует отметить, что у не-
скольких обследованных спортсменов получены высокие 
значения NOex, как в покое, так и при выполнении трени-
ровочной нагрузки (35–29–22–56 ppb, 42–41–46–25 ppb, 
51–41–41–18 ppb соответственно) по сравнению с осталь-
ными обследованными. Данная динамика отражает коле-
бание NOex в области патологических значений, вероятно 
ассоциированных с аллергическим воспалением. При 
оценке ФВД у данных пациентов не было отмечено диа-
гностически значимого снижения показателей ОФВ1, 
МОС25-75 в динамике физической нагрузки.
Повышение значений NO у них свыше 20 ppb у отдель-
ных спортсменов свидетельствуют о возможном риске 
гиперпродукции данного биологического маркера на 
фоне сублинически протекающего аллергического вос-
паления в респираторном тракте. Отсутствие значимого 
падения ОФВ1 у обследованных спортсменов свидетель-
ствует о достаточной степени компенсаторных изменений 
и высоком респираторном потенциале атлетов, тренирую-
щих качество выносливости. Выявленные пациенты со 
средним и высоким уровнем продукции оксида азота 
должны быть отнесены в группу высокого риска формиро-
вания бронхиальной астмы.
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Неэффективность базисной терапии БА нередко обу-
словлена наличием фенотипов заболевания, в частности 
атопического и неатопического. Поэтому, учет показате-
лей клеточного звена иммунной системы в детей, позво-
лит идентифицировать ее фенотип, персонализировать и, 
тем самым, повысить эффективность ее лечения. 
Цель работы. Оценить показатели клеточного звена 
иммунной системы у больных БА в верификации атопиче-
ского и неатопического фенотипов заболевания с целью 
персонализации терапии.
Материал и методы. Комплексно обследовано 
64 школьника, страдающих БА которых распределили на 
две группы. В первую (1-ю) группу вошли 38 пациентов, 
у которых определялся отягощенный семейный аллерго-
логический анамнез, и при проведении внутрикожных 
аллергопроб с небактериальными аллергенами размер 
папулы превышал 10,0 мм (атопическа БА). А 26 детей, 
у которых аллергологический анамнез не был отягощен, 
и размер папулы не превышал 5,0 мм, сформировали 
вторую (2-ю) группу (неатопическая астма). По основным 
клиническим характеристикам группы сравнения были 
сопоставимыми. 
Результаты и их обсуждение. Содержание CD 4 боль-
ше 19,0% определялось в 68,1% случаев среди детей 
1-й группы и только у 42,8% (р > 0,05) пациентов с неато-
пической БА. Результаты совпадают с литературными 
данными, указывающими на ведущую роль CD 4 в реали-
зации эозинофильного воспаления в бронхах путем регу-
ляции синтеза иммуноглобулина Е. Пониженное содержа-
ние CD 22 ассоциирует с риском наличия неатопической 
БА: АР – 0,17; ОР – 1,3 (95% ДИ 0,9–2,1), при соотноше-
нии шансов – 2,0 (95% ДИ 1,1–3,6). Снижению уровня CD 
22 в периферической крови детей 2-й группы ассоцииру-
ющеяся с отсутствием Ig Е-опостредованной кожной ги-
перреактивности, позволяет с большой вероятностью 
(СП – 75%, СШ – 2) подтвердить неатопическую БА. 
Выводы. Влияние повышенного содержания CD 4 
(больше 19,0%) ассоциирует с достоверным риском 
(СШ – 1,6 (95% ДИ 4,1–31,9)) реализации атопического 
фенотипа БА, требующего, лечении, направленого на 
контроль эозинофил-опосредованного воспаления в 
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